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  [摘要] 目的 探讨单次聚焦解决模式在口腔科医生职业心理健康干预中的应用效果。方法 对20名

口腔科医生进行为期3个月的单次聚焦解决模式干预,采用精神压力分析仪和问卷调查方法分析干、预前后的

压力缓解程度。结果 干预后,口腔科医生职业获益感总分显著优于干预前,差异有统计学意义(t=9.629,

P<0.05)。干预前、后心率变异性(HRV)检测指标比较差异有统计学意义(P<0.05),压力应对方式比较差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 单次聚焦解决模式干预口腔科医生职业心理健康具有较好的效果。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

single-focus
 

solution
 

model
 

intervention
 

on
 

occupational
 

mental
 

health
 

of
 

dentists.Methods Twenty
 

dentists
 

were
 

treated
 

with
 

the
 

single
 

focused
 

resolution
 

model
 

in-
ter-vention

 

for
 

3
 

months.The
 

degree
 

of
 

stress
 

relief
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention
 

was
 

assessed
 

by
 

using
 

a
 

mental
 

stress
 

analyzer
 

and
 

questionnaire
 

survey.Results After
 

the
 

intervention,the
 

total
 

score
 

of
 

occupation-
al

 

perceived
 

benefit
 

of
 

dentists
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

the
 

intervention,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=9.629,P<0.05).The
 

differences
 

in
 

heart
 

rate
 

variability
 

test
 

indicators
 

were
 

statistically
 

significant
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention
 

(P<0.05),and
 

the
 

difference
 

in
 

stress
 

coping
 

style
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

single
 

focus
 

solution
 

mode
 

has
 

a
 

good
 

effect
 

on
 

the
 

occupational
 

mental
 

health
 

of
 

dentists.
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  口腔科医生是职业暴露的高危人群,血液传播性

疾病的高发严重威胁着口腔科医生的身心健康。加

之口腔科医生要弯腰长时间保持同样姿势,检查和治

疗场所仅限于狭窄的口腔空间。牙科综合治疗台产

生的噪音,在治疗过程中各种化学药物的气味,磨切

的材料刺激感官,这些都影响口腔科医生的心理健

康[1]。以单次聚焦解决模式为基础的心理干预是以

问题为焦点,以目标为导向的心理护理模式,其首先

对医生的心理问题进行针对性的评估,然后根据评估

内容进行针对性的心理护理疏导方案的制订,聚焦于

问题及解决措施的实施,从而达到最佳的心理疏导效

果[2]。目前国内还缺乏对口腔科医生单次聚焦解决

模式的心理干预。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院口腔科20名医生,其中已婚12人,未

婚8人;男9人,女11人;住院医师13人,主治医生5
人,副教授2人;平均年龄(35.6±3.2)岁;本科5人,

硕士12人,博士3人。均主诉有不同程度的焦虑、抑

郁等负性情绪,运用Zung焦虑自评量表(SAS)和抑
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郁自评量表(SDS)评估,分值大于50分的有6人,临
界值>40~50分有12人,>30~40分有2人。

1.2 方法

进行为期3个月的单次聚焦解决模式干预,每周

面谈1次,每人20~30分钟/次,每周2次电话或微

信联系,干预前与干预完成后均用SAS和SDS测量

分值。具体单次聚焦解决模式的干预包括五个步骤,
即描述问题、创建目标、探查例外、实施及评价[3]。

1.2.1 描述问题

心理咨询师通过与医生沟通交流来收集资料,了
解医生的工作情况和心理状况,以引导的方式进行交

谈,了解医生为缓解压力采取过何种措施。

1.2.2 构建具体可行的目标

诱导医生回忆曾经有过的较好应对问题的体验,
协助医生解决假设存在的问题,帮助医生实现预期目

标。对于丧失信心的医生,在全面评估医生情况的基

础上,借助社会支持系统,与医生一起探讨,鼓励医生

根据自己的思维方式提出缓解压力的方案[4]。

1.2.3 探查例外

将单次聚焦解决模式应用于医生护理干预过程

中,在评估及确定问题的过程中特别注意引导医生回

忆过往产生工作压力时成功缓解的情况,并引导进一

步思考,以提高战胜压力的信心[5]。

1.2.4 实施反馈

心理咨询师与医生共同对目标的实施过程反思

总结,在实施过程中发现医生的潜能和自身资源。对

于在工作中作出的努力,适时给予正向反馈,及时给

予肯定和赞许,增强能动性,提高实现设定目标的可

行性。

1.2.5 评价进步

从各方面进行评价,对进步者给予鼓励,对干预

后的总体效果进行评价,总结经验,提高医生的适应

能力、学习能力,并制订新一轮适合的目标[6]。

1.3 观察及检测指标

(1)20名口腔医生均干预3个月,干预前填写一

般情况调查表、医生职业获益感量表,干预后再次填

写医生职业获益感量表,比较干预效果。其中自编一

般情况调查表,内容包括性别、婚姻状况、职称、年龄、

文化程度。医生职业获益感量表:该量表由胡菁等[8]

于2013年编制,包括正向职业认知(7个条目)、良好

医患关系(6个条目)、亲友认同(6个条目)、团队归属

感(6个条目)、自身成长(8个条目)5个维度共33个

条目。采用Likert
 

5级评分法,“很不同意”“不同意”
“不确定”“较同意”“非常同意”依次为1~5分,其得

分范围为33~165分,得分越高表明职业获益感越

好。该问卷的内容效度指数(I-CVI)为0.83~1.00,
各维 度 Cronbach's

 

α系 数 为0.821~0.893,总 体

Cronbach's
 

α系数为0.958;测得问卷总体半信度为

0.938,各维度的半信度为0.813~0.881。其中心率

变异性(HRV)反映神经系统活性,总功率反映植物神

经系统的总能量;其中低频、低频标化反映交感张力

活性,高频、高频标化反映迷走张力活性,低频/高频

反映交感与迷走的动态平衡状态,根据检测指标推测

医生整体健康状况及压力相关疾病的发病风险。医

生参加检测前12
 

h禁止饮咖啡、吸烟、服药;检测前2
 

h禁止摄取食物。医生取舒适坐位,由心理咨询师操

作仪器,连续采集5
 

min
 

HRV信息,该项检查操作无

创、无不良反应,能够为压力管理提供客观依据。简

易应对方式问卷包括积极应对和消极应对两个维度,
共20个条目,评分采用0~3级评分。在干预前、干
预后3个月由心理咨询师对干预效果进行评估[7]。

1.4 统计学处理

采用SPSS18.0软件进行数据分析,计数资料以

百分率(%)表示,比较采用χ2 检验,计量资料以x±s
表示,比较采用t检测,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 干预前、后职业获益感比较

干预后职业获益感总分和各维度得分均优于干

预前,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 干预前、后HRV检测结果比较

干预前、后 HRV检测总功率及合格指标比较差

异有统计学意义(P<0.05),表明口腔科医生在进行

单次聚焦解决模式干预后交感神经活性增强,迷走神

经活性张力降低,自主神经系统总能力增高,健康状

况明显提升,见表2。

表1  干预前、后职业获益感总分和各维度得分比较(x±s,分,n=20)

时间 总分 正向职业认知 良好医患关系 亲友认同 团队归属感 自身成长

干预前 127.10±13.25 24.09±3.22 23.66±3.66 23.15±3.29 24.35±3.55 31.89±3.88

干预后 146.45±15.09 28.42±5.45 27.05±5.29 27.11±5.72 28.28±5.09 35.61±5.45

t 9.629 7.505 7.488 7.804 8.626 8.811

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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表2  干预前、后 HRV检测结果比较(x±s,n=20)

时间 总功率 低频 高频 低频标化 高频标化 低频/高频

干预前 1
 

078.22±717.78 283.20±236.12 289.71±250.22 45.95±18.49 49.22±17.45 1.32±1.31

干预后 3
 

466.01±1
 

081.011
 

170.01±416.01 975.01±203.01 54.01±4.01 29.01±3.01 1.71±0.21

t -23.041 -26.021 -18.971 -3.020 8.072 -2.211

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 干预前、后压力应对方式比较

干预前、后压力应对方式比较差异有统计学意义

(P<0.05),干预后较干预前抗压能力有所提高,见
表3。

表3  干预前、后压力应对方式比较(x±s,分,n=20)

时间 消极应对 积极应对

干预前 21.51±4.22 25.36±3.69

干预后 29.99±3.45 17.12±4.33

t 6.325 5.968

P 0.005 0.029

3 讨  论

  聚焦解决模式是以人的正面引导为焦点,它可以

最大限度地挖掘个体和团体解决问题的潜能。研究

表明聚焦解决模式在患者及患者家属的心理护理及

护士培训等领域均取得良好效果。但国内外学者在

针对临床医生,尤其是口腔科医生的负面情绪上的干

预应用较少[8-9]。
口腔诊疗是在大部分患者没有麻醉并张口下进

行操作,是一个极精细又轻巧的操作过程,
 

大部分操

作仅在0.2
 

mm范围内来回移动;口腔科医生处于一

个弯腰、曲背、扭颈等肌肉不协调的状态,长期的强迫

体位造成工作有关的肌肉罹患骨骼不协调综合征,其
患病率在口腔科医生中占

 

62%~87%[10-11]。
除了前文提到的问题,中国的口腔科医生还面临

社会医保支付问题的压力。在中国整个医疗体系中,
整形外科和牙科是与市场化结合比较紧密的科室,口
腔科很多费用是市场调节价。很多口腔科治疗部分

或者完全不纳入医保支付范畴,因而造成很多患者和

家属认为口腔科推荐的治疗是为了挣钱,是过度医疗

或者是乱收费,这增加了口腔科医生的心理负担。进

入21世纪后,数字化技术,3D打印,计算机导航等技

术在口腔科应用越来越广泛。可以说,口腔科是计算

机新技术应用最广泛的科室之一,务必加大口腔科医

生重新学习的费用和时间成本,造成医生的职业

压力[12-13]。
长期处在压力中的口腔科医生容易产生焦虑、抑

郁、对工作不满等消极心理。COOPER等[14]调查了

484名英国口腔科医生的精神卫生及职业压力情况,
结果1/3的被调查者对工作满意度较低。

本研究调查初步提示应加强口腔科医生的职业

精神卫生,切实保护其健康。本研究通过单次聚焦解

决模式进行干预,干预后的职业获益感、HRV、压力应

对方式较干预前都有明显提高,说明该研究方法是行

之有效的。尤其是HRV是评价自主神经功能状态的

重要指标,本研究表明口腔科医生在进行单次聚焦解

决模式干预后交感神经活性增强,迷走神经活性张力

降低,自主神经系统总能力增高,健康状况和抗压能

力明显提升,能够采取积极方式应对压力。迄今为止

国内还没有针对口腔科医生的精神状况进行聚焦解

决模式的干预,国外有关于口腔科医生肌肉骨骼疾病

防治,避免职业暴露,职业环境的化学药物的危害的

研究较多,针对口腔科医生的精神压力 应 对 的 研

究[15-17]较少
 

。
 

积极应对方式采用越多,压力就越小;消极应对

方式采用越多,压力就越大。本研究通过精神压力分

析仪将口腔科医生对压力的应急反应变为可视化,直
观反映单次聚焦解决模式对口腔科医生压力的缓解

效果。管理者通过调取检测数据,分析口腔科医生压

力产生的过程及原因,对口腔科医生的健康状况作出

综合评价,及时进行压力管理指导,实时掌握口腔科

医生整体健康状况和精神、生理的状态,为更科学、高
效管理提供新方法。

本研究表明单次聚焦解决模式干预策略有利于

改善口腔科医生的职业心理健康,但针对其他亚专科

医生的职业健康有待进一步研究。
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